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Demandeur ou Entreprise/contact : ........................................................................ 
…………………………………………………………………….............................. 

 Agissant en mon nom propre  
 Agissant au nom et pour le compte de l'Entreprise : 

………………………………………………………………...................................... 
Adresse : ……………………………………………………………………………. 

Courriel : ………………………………………………………………………… 

N° tél : ……………………………… Fax : ……………………………………….. 

N° Portable (indispensable) : …………………………………………………….. 

 

OBJET DE LA DEMANDE : 

 DEMENAGEMENT : (adresse) …………………………………………………………………………… 

 

  EMMENAGEMENT : (adresse) …………………………………………………………………………… 

 

- Véhicule(s) :  

Type : ………………………………………………………. 

Largeur au sol (en mètre) : ………………………….     Longueur au sol (en mètre) : ---------------------------------- 

 

PROPOSITIONS DE CONTRAINTES DE SITE : 

- STATIONNEMENT : 

interdit :  des deux côtés  côté pair ou  côté impair  

              devant quel(s) numéro(s) : ……………………………………………………….. 

nombre de place(s) :  ………………………………………………………… 

emplacement :  sur trottoir  sur chaussée ou  sur trottoir et chaussée payant non payant 

 

- CIRCULATION : 

               interdite en totalité 

OU         aménagement ponctuel (sens de circulation, suppression de voie de circulation et/ou piste cyclable, circulation alternée) : 

………….…………………………………………………………………………………………............................................... 

ATTENTION : vous êtes tenu de mettre vous-même le balisage de vos emplacements accordés 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Contraintes pour les piétons (déviation à prévoir si moins de 1,40m libre sur trottoir)  

 

Localisation (le n° de voirie ou section de rue) :………………………………………………………………………………… 

 

Délai d’intervention : Dates : du …………………. au ………………………….. 

         Horaires (travaux ponctuels) : de ………………. à ………………………….. 

                                      Période :  du lundi au vendredi   du lundi au dimanche 

            autre à préciser : ………………………………………………………………………........ 

  

Châlons-en-Champagne Agglo 

26 rue Joseph-Marie Jacquard  

BP 187 

51009 Châlons-en-Champagne Cedex 

Tel : 03.26.26.17.60 

e-mail : odp@chalonsenchampagne.fr 
  

 

TOUTE DEMANDE ILLISIBLE, INCOMPLETE OU PARVENUE HORS DELAI  

(10 JOURS OUVRABLES AVANT LE DEBUT DES OPERATIONS) NE SERA PAS TRAITEE. 

DEMANDE D'ARRETE TEMPORAIRE 

CIRCULATION / STATIONNEMENT 

OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC 

Direction de la mobilité et des infrastructures 

Service Occupation du Domaine Public       
odp@chalonsenchampagne.fr 
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